Abordagem odontológica da cárie precoce da infância de paciente com histiocitose de células de langerhans: relato de caso by Lopes, Thaise Aparecida et al.
 
           UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 










Abordagem odontológica da cárie precoce da 
infância de paciente com histiocitose de 




















Abordagem odontológica da cárie precoce da 
infância de paciente com histiocitose de 
células de Langerhans: Relato de Caso 
 
 
Trabalho de conclusão de curso apresentado 
à Faculdade de Odontologia da UFU, como 
requisito parcial para obtenção do título de 
Graduado em Odontologia. 
 
Orientadora: Profª.Drª. Alessandra Maia de 
Castro Prado 












Este trabalho representa o fim de uma longa e especial fase da minha vida: a minha 
graduação. Dessa forma, é com um imenso prazer que venho agradecer por todos 
que me acompanharam e marcaram minha vida durante essa caminhada. 
Agradeço a Deus por ter me fortalecido ao ponto de superar as dificuldades e 
também por toda saúde que me deu e que permitiu alcançar esta etapa tão 
importante da minha vida. 
Agradeço a minha orientadora Profª. Drª. Alessandra e a minha coorientadora Késia 
Lara, pela disponibilidade, paciência e colaboração para que eu realizasse esse 
trabalho de forma  adequada. 
A minha familia, pelo incentivo aos estudos desde sempre. Ser cirurgiã-dentista para 
mim é um sonho e, sem vocês, esse sonho jamais estaria se realizando. 
A minha querida 78, onde encontrei pessoas que tenho uma admiração imensa. 
Obrigada pelas histórias, pelos momentos e por darem tanto valor as  amizades que 
criamos. 
À minha dupla, Graziella, pela convivência diária, pela paciência e por tantas vezes 
que me ajudou a resolver problemas na clínica. Apesar das nossas diferenças, 
nosso convívio me fez crescer! Muito obrigada! 
A esta universidade e a toda sua direção   eu deixo uma palavra de agradecimento 
por todo ambiente inspirador e pela oportunidade de concluir este curso. 
Aos professores eu agradeço a orientação incansável, o empenho e a confiança que 
ajudaram a tornar possível este sonho tão especial. 
Por fim, mas não menos importante, deixo uma palavra de gratidão a todas as 
pessoas que de alguma forma tocaram meu coração e transmitiram força e 








1. Resumo -----------------------------------------------------------------------------------6 
2. Introdução---------------------------------------------------------------------------------7 




7. Tabela ------------------------------------------------------------------------------------20 
8. Anexos 1 ( Normas da Revista)----------------------------------------------------22 
9. Anexo 2 (Termo de consentimento)-----------------------------------------------32 














Title: Dental care of early childhood caries of a patient with Langerhans 
cell histiocytosis: Case Report 
 
Authors: LOPES.T.A .; MARQUES, K.L.S; CASTRO, A.M; LOYOLA, A.M; 
PAULO, L.F.B. 
Abstract :  
Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a rare, proliferative disease 
of unknown etiology that can occur at any age but occurs 
predominantly in children. This article aims to describe the case of 
a male child with a diagnosis of LCH and the dental approach to 
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Resumo : 
A histiocitose de células de Langerhans (HCL) é uma doença rara, 
proliferativa, de etiologia desconhecida que pode surgir em qualquer 
idade, mas ocorre predominantemente em crianças. Este artigo tem por 
objetivo  descrever o caso de uma criança do sexo masculino, com 
















A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) é um distúrbio 
hematológico raro que resulta da multiplicação e acúmulo clonal de 
células de Langerhans dendríticas imaturas.
1
 Pode afetar um ou mais 
sistemas orgânicos e as estruturas bucofaciais, pois apresenta um 
amplo espectro de manifestações clínicas. Os critérios para o 




Este distúrbio afeta uma criança em 200.000 menores de 15 anos 
de idade. Sua incidência varia de 2 a 9 casos por milhão por ano, 
com uma proporção de homens para mulheres próxima a um. Pode 
apresentar-se em qualquer idade, mas entre as crianças o seu pico de 
idade na apresentação é de 3 a 4 anos.
3 
Em 1953, utilizava-se o termo “Histiocitose X” e o “X” 
demostrava a falta de conhecimento sobre a etiologia e 
fisiopatologia dessa doença.
4
 A HCL  foi classificada, em 1987, pela 
International Histiocyte Society, em três variantes clínicas sendo,  
a histiocitose localizada, mais  conhecida como granuloma 
eosinofílico; a crônica  ou doença de Hand-Schuller e a forma 
disseminada aguda ou doença de Letterer-Siwe.
 
O termo HCL foi adotado 
pela Organização Mundial de Saúde, em 1997, para designar as várias 
condições clínico-patológicas conhecidas da histiocitose.
5
  
Há também uma classificação da HCL quanto ao número de órgãos 
ou sistemas envolvidos, sendo classificada em monossistêmica 
(envolvimento de um único órgão ou sistema) e multissistêmica 
(envolvimento de dois ou mais órgãos ou sistemas). E em relação ao 
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acometimento de órgãos de risco, a HCL é classificada em baixo risco 
(acometimento de ossos, pele e pulmão) e alto risco (acometimento do 
fígado, baço, medula óssea e lesões neurodegenerativas).
6
  
Recentemente, devido às novas descobertas relacionadas à origem 
celular, patologia molecular e características clínicas das 
desordens histiocíticas uma nova classificação baseada na 
histologia, fenótipos, alterações moleculares e características 
clínicas e de imagem foi proposta. Esta classificação revisada 
consiste de cinco grupos: (1) relacionados a Langerhans, (2) cutânea 
e muco-cutânea (3) histiocitoses malignas (4) Doença de Rosai 
Dorfman e (5) linfohistiocitoses hematopoiética e síndrome de 
ativação de macrófagos (Tabela 1).
7 
As apresentações clínicas mais comuns são as lesões ósseas, 
tanto solitárias como múltiplas, encontradas principalmente no 
crânio, costelas, vertebras e mandíbula. Os ossos gnáticos são 
afetados em 10% a 20% dos casos.
8.
 Já as manifestações bucais variam, 
mas frequentemente o osso alveolar é destruído, podendo levar a uma 
doença periodontal avançada.
9
 Caso a doença leve a uma perfuração do 
osso, poderão surgir lesões mucosas ulceradas ou proliferativas ou 
um aumento de volume gengival proliferativo. Ocasionalmente, este 
processo pode envolver apenas os tecidos moles bucais. Lesões também 
podem ocorrer dentro do corpo da mandíbula ou maxila.
8
 
O prognóstico depende principalmente da extensão das lesões e 
da idade do paciente na época do diagnóstico.  Remoções cirúrgicas, 
radiação e quimioterapia têm sido usadas como formas de tratamento, 




É de grande importância para o cirurgião dentista conhecer 
sobre as lesões bucomaxilofaciais, que ocorrem na histiocitose, uma 
vez que estas lesões podem ser a primeira manifestação clínica da 
histiocitose.
1
 Desta forma, o objetivo do trabalho é apresentar um 
caso clínico de uma criança do sexo masculino, com diagnóstico de 
histiocitose e a abordagem odontológica frente a cárie precoce da 
infância.  
Relato de caso  
Paciente, sexo masculino, atualmente com três anos de idade, 
diagnosticado com Histiocitose de Células de Langerhans aos quatro 
meses de idade. A criança foi encaminhada para a Clínica de bebês, 
devido a erupção precoce e mobilidade dos dentes decíduos. De acordo 
com os dados da anamnese, a mãe realizou  acompanhamento pré-natal, 
primigesta, fez uso de antibiótico durante a gestação, não era 
fumante  e não sofreu acidentes durante o período da gravidez. Com 
39 semanas de gestação, o bebê nasceu por meio de parto cesáreo. Em 
relação ao período neonatal, a mãe relatou que aos  sete dias de 
vida, o bebê apresentava lesão na palma da mão, mas foi avaliado 
como sendo uma lesão ocorrida durante o parto. Com vinte dias de 
vida, retornou com aumento das lesões, sendo diagnosticada infecção 
dermatológica e prescrito tratamento com antibióticos, havendo 
regressão considerável das lesões.  
No entanto, aos dois meses de idade surgiram novas lesões na 
cavidade bucal. O paciente foi então encaminhado para o Hospital de 
Clínicas de Uberlândia para o setor de Dermatologia. Após diversos 
exames, o médico responsável encaminhou o paciente para a Área de 
Patologia Bucal para realização de biópsia incisional e análise das 
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lesões bucais. Com quatro meses e dezesseis dias, o paciente foi 
diagnosticado com Histiocitose de células de Langerhans  e neste 
período, a criança apresentava também lesões de pele na região de 
couro cabeludo e face, com aspecto de erosão, bordas bastante 
avermelhadas e interior purulento e esbranquiçado. 
Em relação à história odontológica, a mãe relatou que aos três 
meses de idade surgiu o primeiro dente, apresentando mobilidade e 
coloração amarelada. 
No primeiro exame odontológico na Clínica de bebês, com 
diagnóstico recente de HCL, aos quatro meses de idade constatou-se a 
presença dos elementos  51, 71, 81 , todos com defeitos de 
desenvolvimento de esmalte, além de lesões ulceradas em mucosa 
jugal. A mãe recebeu orientações sobre higiene bucal e a criança 
deveria retornar periodicamente para acompanhamento da saúde bucal.  
Paciente retornou, aos nove meses, para nova consulta 
odontológica onde foram atualizados dados sobre a saúde geral da 
criança e mãe informou que já estava em tratamento quimioterápico 
com vimblastina. Foram realizados profilaxia, exame clínico, 
orientações sobre saúde bucal e radiografias. No exame clínico 
constatou-se que os dentes presentes 
(52,51,61,62,63,73,72,71,81,82,83) estavam hígidos  mas com 
mobilidade, apresentando defeito de desenvolvimento do esmalte, 
principalmente hipoplasia e opacidade. O dente 53 havia exfoliado 
devido a grande mobilidade.  
Aos 11 meses, a criança retornou e foi aplicado selante  com 
cimento de ionômero de vidro modificado por resina nos elementos 52 
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na face vestibular, no 64 (oclusal), e 55 (oclusal). A criança 
apresentava comportamento difícil e a presença de biofilme visível 
era frequente nas consulta sendo observado quadro de gengivite. 
A criança, devido ao tratamento quimioterápico apresentava 
faltas constantes e então com 19 meses compareceu novamente a 
Clínica de Bebês, sendo constatado lesões de cárie/hipoplasia na 
face vestibular dos elementos  55, 73, 82, 83, na palatina dos 
51,52,64 e 65, e lesões de nas proximais dos dentes 74, 72, 71 e 81.  
Os dentes 54 e 62 já haviam sido selados e os dentes 61,63 e 84 
apresentavam-se hígidos e os elementos 53,75 e 85 estavam ausentes. 
Devido às condições sistêmicas e comportamentais do paciente, 
foi indicado centro cirúrgico sob anestesia geral para realização do 
tratamento odontológico, de acordo com parecer médico. 
Em novembro de 2017, paciente compareceu ao centro cirúrgico, 
para tratamento restaurador. Foi realizada assepsia intra e extra 
bucal com clorexidina, em seguida  profilaxia, seguida de remoção do 
tecido cariado das cavidades, forramento com cimento de ionômero de 
vidro (CIV)  nos dentes 64,65 e restauração com resina fotoativada. 
Tratamento restaurador nos elementos 52, 54, 64,65,82,83 e selante 
com cimento de ionômero fotoativado no dente 74. Logo após foi 




Figura 1:  A -> Arcada superior antes do tratamento 
B -> Arcada superior após o tratamento  ( restaurações nos 
dentes  52-54-64-65, forramento com CIV no 64-65) 
C -> Arcada inferior antes do tratamento  
    D -> Arcada inferior depois do tratamento (restauração no 82-83 









Figura 2 :  E -> Perfil do paciente    
  F -> Antes do tratamento odontológico   
 G -> Depois do tratamento odontológico 
 
O pós-operatório do paciente foi satisfatório e o tratamento 
foi todo concluído. Paciente segue em acompanhamento com a 











  Este artigo contém informações sobre um caso clínico de criança 
com cárie precoce da infância e que estava em tratamento 
quimioterápico para a histiocitose. Os registros médicos e 
odontológicos foram avaliados após autorização dos pais do paciente 
através do Formulário de Consentimento Informado.  
 Muitos investigadores dizem que a HCL é um processo reativo e 
não uma neoplasia. No entanto, estudos examinando a clonalidade das 
células lesionais desta condição demonstraram ser uma proliferação 
monoclonal, uma constatação mais consistente de um processo 
neoplásico.
10
 A patogênese exata permanece obscura; isto é provável 
que a etiologia seja multifatorial. É importante realizar uma 
biópsia aberta e investigação laboratorial para obter um diagnóstico 
definitivo.  No caso clínico apresentado, foi realizado biópsia 
excisional das lesões da mucosa bucal para confirmação de 
diagnóstico, conforme solicitado pela dermatologia. 
 Neste caso, o paciente apresentou lesões cutâneas e na mucosa 
bucal, mas não apresentou lesões ósseas. Embora o osso seja o tecido 
mais frequentemente afetado, principalmente cabeça e pescoço são as 
áreas anatômicas mais comuns onde lesões ósseas estão presentes.
11,1
 
Histologicamente, as lesões ósseas mostram infiltração difusa de 
células mononucleares grandes, de coloração pálida, que lembram 
histiócitos. São números variáveis de eosinófilos  entremeados entre 
as células semelhantes a histiócitos. Plasmócitos, linfócitos e 
células gigantes multinucleadas são frequentemente vistos, e áreas 
de necrose e hemorragia podem estar presentes.
8
 E radiograficamente 
as lesões frequentemente aparecem como áreas radiolúcidas 
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circunscritas sem margem cortical  e ocasionalmente radiolucidez mal 
definida.
8
 Nas lesões alveolares, a lâmina dura e o osso circundante, 
juntamente com o periodonto, são destruídos, o que resulta na 
aparência flutuante dos dentes e ocorre o deslocamento dentário.
3,12,13
 
As lesões bucais podem ser a manifestação mais precoce da 
histiocitose das células de Langerhans, e, em muitos casos, a boca 
pode ser o único sítio envolvido.
14
 Neste caso, o paciente apresentou 
primeiro lesões cutâneas, e posteriormente lesões na mucosa jugal. 
Os sintomas  orais incluem hiperplasia gengival e úlceras no 
palato mole e duro, mucosa bucal,  língua e lábios e erupção precoce 
dos dente.
14
 Assim, conforme constatado o paciente apresentou erupção 
precoce, dentes com defeitos de desenvolvimento de esmalte e lesões 
bucais. E apesar do acompanhamento na Clínica de Bebês, as ausências 
as consultas, a dificuldade comportamental mesmo em casa para manter 
uma higiene bucal eficiente, as internações constantes, a dieta, os 
defeitos de desenvolvimento de esmalte foram fatores que 
contribuíram para o surgimento de lesões de cárie. 
 Crianças sob tratamento antineoplásico na primeira infância 
apresentam mais frequentemente aplasia dentária, microdontia, 
reabsorção radicular e defeitos congênitos do esmalte do que 
crianças geralmente saudáveis. De acordo com os autores, alguns 
quimioterapêuticos podem ter efeito direto nos tecidos dentários, 
como vincristina, vimblastiba prejudicando a atividade 
odontoblástica.
15 
Pode ser rapidamente fatal, se não houver tratamento com 
quimioterapia intensiva, consegue-se sobrevida de 50% em cinco anos. 
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A forma de apresentação clínica inicial, chama à atenção, 
principalmente em região de mandíbula e pele.
16
  
O prognóstico é mais sombrio, em geral, para os pacientes onde 
os primeiros sinais da doença desenvolvem em uma idade muito 
precoce, e um pouco melhor para pacientes maiores na época do 
surgimento da doença.  Na ausência de envolvimento visceral 
significativo o prognóstico é   geralmente bom, no entanto, 
progressão ou disseminação da doença podem ocorrer.
8
 
Uma boa integração da história médica e odontológica, exame 
clínico, exames radiológicos, análise histológica e 
imunohistoquímica é obrigatória para o correto diagnóstico.  
Após tratamento quimioterápico com duração de 15 meses, o 
paciente não apresentou alterações sistêmicas, as alterações bucais 
como a mobilidade, regrediram, e não houve mais surgimento das 












Foi possível concluir que o paciente apresentou algumas 
características buco-dentárias relacionadas a histiocitose, 
associadas às lesões cutâneas, e que a abordagem odontológica em 
centro-cirúrgico para tratamento odontológico foi a conduta mais 
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Tabela 1- Sistema de Classificação revisado das histiocitoses e 
neoplasias de células -macrófagos-dendríticas 
 
No. Group of histiocytic 
disorders 
Histiocytosis 




2 C group Cutaneous non-LCH: 
– XG family: JXG, AXG, SRH, BCH, 
GEH, PNH 
– Non-XG family: cutaneous RDD, 
NXG, other not otherwise specified 
Cutaneous non-LCH with a major 
systemic component: 
– XG family – XD 
– Non-XG family – MRH 
3 M group Primary MH 
Secondary MH (following or 




AXG – adult xanthogranuloma, BCH – benign cephalic histiocytosis, 
ECD – Erdheim-Chester disease, GEH – generalized eruptive 
histiocytosis, HLH – haemophagocytic lymphohistiocytosis, ICH – 
indeterminate cell histiocytosis, JXG – juvenile xanthogranuloma, 
LCH – Langerhans cell histiocytosis, MH – malignant histiocytoses, 
MRH – multicentric reticulohistiocytosis, NXG – necrobiotic 
xanthogranuloma, PNH – progressive nodular histiocytosis, RDD – 
Rosai-Dorfman disease, SRH – solitary reticulohistiocytoma, XD – 
xanthoma disseminatum, XG – xanthogranuloma. 
hematologic neoplasia) 
4 R group Familial RDD 
Sporadic RDD: 
– Classical (nodal) 
– Extra-nodal 
– RDD with neoplasia or immune 
disease 
– Other, non-C, non-L, non-M, non-
H 
histiocytoses 
5 H group Primary HLH: Mendellan inherited 
conditions leading to HLH 
Secondary HLH (non-Mendelian HLH) 
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